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要 約
本研究 の 目的は,一 般病棟 にお けるター ミナル期患者 をケアす る看護 師の精神 的健康度 について検討 す ること
であ る。653名の看護 師を対象 として,自 記式 質問紙調査 を実施 した。看護 師 の精神 的健 康度 の測定 に はK6を
用 いた。653名の うち563名か ら返 答が あ り(回 収率86.2%),その うち523名を分析対象 と した(有 効 回答率80.1
%)。523名の看護 師のK6の 平均値 は6.4±4.7であ った。K6の カッ トオフ値 は4/5であ る。K6が5点 未満 の看護
師 は205名(39.2%),5点以上 の看護 師が316名(60,4%)であ り,本 研究 における看護 師のK6得 点 は,既 に報
告 されて いる地域一般住民 のK6得 点 よ りも高 い傾向 にあった。一般病棟 でター ミナル期患者 のケアにあた る看
護 師は精神 的に不健康 な傾 向にな りやすい可能性 があ ることが示唆 された。
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I.は じ め に
日本 におけ る年間死亡者 数 は,2007年は約110万人 で
あ るが1),2031年に は160万人 を突破 す ると推 計 されて
お り,多 死時代 を迎 えよ うと して いる2)。2007年の年 間
死 亡患者の うち,病 院 での死亡 の割合 は79.3%であ り,
ほとん どの患者 は病院 で最 期の時 を過 ごしてい る1)。我
が国の2008年の全 国のホス ピス ・緩和 ケア病棟病床数 は
約3700床で,年 々増加 してい るが3),ター ミナル期患者
に対 す る看護 師の割合 は非常 に少 ない ことが指摘 されて
お り4),ほとん どの患者 が病 院の一般病棟で ケアを受 け
ているのが現状 であると言える。 これ らのことか ら,タ ー
ミナル期患者 は,療 養場所 としてホス ピス ・緩和 ケア病
棟 を希望 しなが らも,現 実 には一般病棟 での最 期を迎 え
てい るとい うことが考 え られ,一 般病棟 で働 く看護 師が
ター ミナル期の患者 に対 して多 くのケアを提供 してい る
ことが考 え られ る。
ター ミナル期の患者 を看護 す るとい うことは,生 死 と
い う極 限に さらされた患者 に密接 に しか も頻 回にかかわ
り,患 者 との多様 な感情 の接触 を必要 とす るため,看 護
師 は多 くの困難 を抱 くとされ る5)。森 らによると,患 者
が生死 を さまよ う状況 に直面 した り,受 け持 ち患者 が死
亡 した り,病 状 が改善 しない患者を 目の当た りす るなど,
看護 師が患者 の死 と直面 す ることその ものが,看 護 師の
精神的に不健康な傾向と関連 していたと報告 している6)。
田尾 らによると,看護師は,患者の内面にある不安な心
理や死への恐怖感 と関わることは日常のことであり,職
業的にそれらに関与 し,その役割を果たすべきであると
される役割期待の度合いが非常に大きく,本質的にス ト
レス過剰な職業の一つであると指摘 している7)。
ター ミナル期の患者をケアする看護師のメンタルヘル
スについて,以前より看護師の精神的健康度やバーンア
ウトをは じめとして様々な問題が指摘 されている。急性
期患者 とター ミナル期患者が混在するような病院の一般
病棟に勤務する看護師のメンタルヘルスについて,佐 藤
らの報告では,看護師は,急性期患者 とター ミナル期患
者が混在することによりス トレスや疲労が増すと感 じて
おり,一般病棟ではター ミナル期患者の家族への配慮が
できにくいと感 じていると指摘 した8)。また,大堀 らの
報告では,看護師は,一般病棟では急性期患者に時間を
取 られてター ミナル期患者に十分な医療やケアが提供で
きないと感 じていることを指摘 している。また,ス トレ
スや疲労を強 く感 じている看護師はター ミナル期患者を
誰かに任せて しまいたいと感 じていることを指摘 してい
る9)。武井は,「感情労働」に関する問題を挙げてお り,
看護師が患者に対 して行 う感情労働の中で要求され,強
調 されるものに患者への共感を挙げている10)。なお,感
情労働 とは"面 あるいは声による人々との接触が不可避
で,他人の中に何 らかの感情変化を起 こし,雇用者側が
研修や管理体制を通 じて労働者の感情活動をある程度支
配する労働"を 指す11)。下平 らによると,ター ミナル期
の看護行動に影響を与える看護師の感情について,患者
や家族の心情を思 って身につまされたりするような共感
的な感情よりも,患者や家族に対 して否定的な気持ちを
感 じたり,避 けたいと感 じたりする感情の方が,タ ー ミ
ナル期患者や家族に関わる看護師の行動に強 く影響 して
いたとしている12)。
看護師の心の健康が保たれているということは,看護
の質に直結する13)。看護師の精神的健康の維持は,看護
師自身の健康保持のためだけでなく,患者への良質なケ
アの提供のためにも重要であり14),ターミナル期患者の
ケアをする看護師の精神的健康について検討することは
意義のあることだと考えられた。
Ⅱ.本 研究 の 目的
本研究の目的は,タ ー ミナル期患者をケアする看護師
の精神的健康度について,既 に報告 された一般住民の精
神的健康度 と比較 しながら検討することである。
Ⅲ.研 究 方 法
1.対 象
対象は,東 海地区にある5つの総合病院の一般病棟に
勤めている看護師である。 このうち,①小児科病棟,産
科病棟,精 神科病棟,集 中治療室,手術室,緩和ケア病
棟,外 来に勤務する看護師,②管理職(看 護部長,副 看
護部長,看 護師長,看 護副師長),③施設の看護部の責
任者 と事前に打合せを して,明 らかにター ミナル期の患
者がいない病棟(例 えば人間 ドック病棟や眼科病棟)に
勤めている看護師を分析か ら除外 した。最終的には,
653名の看護師に対 して質問紙を配布 した。
2.調 査期 間
2009年4月か ら6月 に実施 した。
3.調査方法
無記名 自記式の質問紙調査を実施 した。今回用いた調
査内容は,看護師の基本属性に関する項 目(年齢,臨 床
経験年数 性別,タ ー ミナル期患者のケア経験数)と,
以下の3つの尺度である。
(1)K6:気分障害や不安障害をスクリーニングす る
尺度である。本研究では,看護師の精神的健康度を
測定するために用いた。Kesslerらが開発 し,古川
らによって日本語版が作成された15,16)。精神疾患を
ス ク リーニ ングす る尺度 は多 く提 案 されて きたが,
K6は6項 目か らな り簡便 であ る こと,ま た,従 来
の標準で あ ったGeneral　Health　Questionnaireよ
りも鋭敏 なスク リーナ ーで あるとの ことか ら15),本
研 究で用 い ることと した。 質問項 目は 「神経過敏 に
感 じま したか」 「絶望的 だと感 じま したか」「そわそ
わ した り,落 ち着 きな く感 じま したか」 「気分 が沈
み こんで,何 が起 こって も気 が晴れないよ うに感 じ
ま したか」 「何 をす るの も骨折 りだと感 じま したか」
「自分 は価値 のない人間 だと感 じま したか」で ある。
採点方 法 は 「0=全 くない」 「1=少 しだけ」「2=
ときどき」 「3=た いて い」「4=い つ も」 の5件 法
であ る。得点範 囲 は0～24点であ り,得 点 が高い ほ
ど精神 的 に不健康 で あ ることを示 す。 また,K6に
はカ ッ トオ フ値 が設 けられてお り,得 点 が5点 以上
であれば,気 分 障害や不安 障害の リス クが高い とさ
れ る17)。K6の妥 当性 につ いて,20歳 以上 の一般地
域 住 人 に 対 して 行 わ れ た 研 究 で は,ROC曲 線
(Receiver　operator　characteristic　curve)によ る
ス ク リーニ ング効 率 はCES-D(抑うつ状態 自己評
価 尺度)と ほぼ同等 で あ った18)。K6の信頼 性 につ
いて,Cronbach'sαは0.85であ った18)。
(2)Frommeltのタ ミーナ ル ケ ア態度 尺 度 日本 語 版
(Frommelt　a titudes　toward　care　of　the　dying　
scale　FormB　Japanese　v rsion:FATCOD-B-J)
死 にゆ く患者 に対 す るケア提供者 のケア態度 を測定
す る尺度で ある。Frommeltによって開発 され19,20),
中井 らによ り日本語版が開発 された21)。医療者 のター
ミナルケアに対 す る態度 を定量 的に測定 し,信 頼性
と妥 当性 が検討 された統一 された尺度 がないため,
本尺度 は国内外 で しば しば利用 されてい る21)。本 研
究では,ター ミナル期患者 をケアす る看護 師の態度
を測定 す るため に用 いた。FATCOD-B-Jは30問で
あ り,採 点方法 は 「1=全 くそうは思 わない」「2=
そ う思 わない」 「3=ど ち らと もいえ ない」「4=そ
う思 う」 「5=非 常 にそ う思 う」 の5件 法で ある。
日本語版 は,下 位 尺度1「 死 にゆ く患者 へのケアの
前 向 きさ」16項目,下 位尺度 Ⅱ 「患者 ・家族 を中心
とす るケアの認識」13項目,下 位尺度 Ⅲ 「死 の考え
方」1項 目の計30項目で構成 されてい る。今 回得 ら
れた デー タでCronbach'sαを算 出 した ところ,下
位 尺度1が0.80,下位 尺度 Ⅱが0.74,FATCOD-B-
J全30項目が0.83であ った。今回,こ のFATCOD-B-
Jを因子 分析 した ところ,2つ の因子で構成 されて
いた。 第1因 子 は12項目で,Cronbach'sαは0.80
であ った。第2因子 は12項目で,Cronbach'sαは0.
79であった。全24項目のCronbach'sαは0.83であ っ
た。オ リジナルの日本語版よりもCronbach'sαの
値が大 きく,一つの因子のまとまりであると考えら
れたため,今 後の分析ではこの因子分析後のFATC
OD-B-Jを用いて分析を行 うこととした。第1因 子
は 「私は死 にゆ く患者 と親 しくなることが怖 い」
「私は人が実際に亡 くなった時,逃 げ出 したい気持
ちになる」「私 は死にゆく患者をケアしたいとは思
わない」など,ター ミナル期患者や死そのものに対
して逃避の態度を示すような,看護師が患者 と接す
る時に感 じる感情の傾向をあらわす項 目で構成 され
ていた。これらの項目は全て逆転項目として取 り扱っ
たため,第1因 子を 「死やター ミナル期患者から逃
げずに向 き合 う態度」 と命名 した。第1因子の得点
範囲は12～60点で,得点が高いほど死やター ミナル
期患者から逃げずに向き合う態度を示す。第2因 子
は 「死にゆく患者のケアにおいては,家族 もケアの
対象にす るべきである」「死 にゆく患者の行動の変
化を受 け入れることができるように,家族は心理的
サポー トを必要 としている」「ケア提供者は,死 に
ゆく患者に融通の利 く面会時間を許可するべきであ
る」など,患者やその家族を中心 とする理想のター
ミナルケアを目指す態度のような,実 際のター ミナ
ルケアに対する看護師自身の考え方や認識を表す項
目で構成されていた。そのため,第2因子を 「患者 ・
家族を中心 とする理想のター ミナルケアを目指す態
度」 とした。第2因子の得点範囲は12～60点であり,
得点が高いほど患者 ・家族を中心 とする理想のター
ミナルケアを目指す態度を表 している。
(3)情動的共感性尺度(Emotional　empathy　scale:
EES):共感性を測定する尺度である。Mehrabian
とEpsteinが開発 した尺度を元に,加 藤 らによって
日本人向けに新たに作成 された22)。看護における共
感研究は質的,量 的ともに多数行われている。EES
は看護研究において広 く使われている尺度であり,
今回は,看護師の共感性について測定 したかったた
め,本尺度を使用 した。本尺下位尺度I「 感情的暖
かさ」10項目,下位尺度 Ⅱ感情的冷淡さ」10項目,
下位尺度Ⅲ 「感情的被影響性」5項 目の計25項目で
構成 されている。質問項 目は,下位尺度Iが 「私は
身寄 りのない老人を見 ると,か わいそうになる」
「私は人が冷遇されているのを見ると,非常に腹が
立つ」など,他者 との関わりから生まれる自分の感
情を否認 したり,他者の感情に対 して無関心であっ
たりする傾向を表 している。下位尺度 Ⅱは 「私は人
がうれ しくて泣くのを見ると,し らけた気持ちにな
る」「私はまわりの人が悩んでいても平気でいられ
る」などであり,他者に対する同情や思いやりの感
情の傾向を表 している。下位尺度Ⅲは 「私 は他人の
感情に左右 されずに決断することができる」「私 は
感情的にまわりの人からの影響を受けやすい」など,
他者の感情に反応 し動揺する傾向を表 している。採
点方法は 「1=全くそうは思わない」「2=そう思
わない」「3=どちらともいえない」「4=そう思 う」
「5=非常にそう思う」の5件 法であり,全25項目
のうち逆転項 目2項 目については逆転済み得点 とし
て計算 した。得点範囲は,下位尺度1「 感情的暖か
さ」10～50点,下位尺度 Ⅱ 「感情的冷淡さ」10～50
点,下 位尺度Ⅲ 「感情的被影響性」10～25点である。
4.分 析 方法
統計 解析 はSPSS　Statistics17.0を用 いて行 った。対
象 の基本属 性 について度数 及 び記述 統計 を行 った。K6
につ いて度 数分布 お よび平 均値 を出 した。K6と その他
の変数間の関係 について,Pearsonの積率相関関係 をみ
た。有意水準 はp<0.05とした。
5.倫理的配慮
本研究は名古屋市立大学看護学部研究倫理委員会で承
認 された上で実施 した。施設の看護部の責任者に研究計
画書に基づき詳細な説明を行い,研 究協力の同意が得 ら
れた施設を対象 とした。対象者に対 しては,説明書を通
じて参加は自由意志に基づき協力が得られな くてもなん
ら不利益を被 ることは無いことを説明 した。また,質 問
紙は無記名とし,個人情報を保護 し,個人は特定されな
いこと,研究目的以外には使用 しないことを説明 した。
また,質 問紙の回収をもって,本調査に同意 されたとみ
なすものとした。
IV.結 果
1.分析対象
本研究の分析対象について,東 海地区にある5つの総
合病院に勤めている看護師653名に質問紙を配布 した。
そのうち,563名か ら返答があった(回 収率86.2%)。こ
の563名の中で,全 質問項目数の うち10%以上不完全な
回答がある24名を除外 した。また,今 回の研究はター ミ
ナル期患者をケアする看護師の精神的健康度について知
りたいため,こ れまでのター ミナル期患者ケア経験数が
0人の もの16名を除外 した。最終的に523名を分析対象
とした(有効回答率80.1%)。
2.看護師の背景
本研究の看護師の基本属性について,表1に 示 した。
表1対 象の基本属性(n=523)
表2K6の 平均得点
対 象 とな った523名の看護 師 は,年 齢の平均(±SD)が
32.0±8.8歳,臨床経験 年数 の平均 が10.1±8.4年で あ っ
た。 性別 は,男 性看護 師が23名(4.4%),女性看護 師が
485名(92.7%),無回答 が15名(2.9%)であ った。 こ
れまでの ター ミナル期患者 のケア経験数 は,1人 ～10人
が116名(22.2%),11人～20人が99名(18.9%),21人
～50人が142名(27.2%),51人～100人が81名(15.5%),
101人以上 が64名(12.2%),無回答 が21名(4.0%)で
あ った。 また,FATCOD-B-J第1因子 「死 やター ミナ
ル期患者か ら逃 げず に向 き合 う態度」 の平均点 は43.8±
5.7点,第2因子 「患者 ・家族を中心 とす る理想 の ター ミ
ナル ケ アを目指す態 度」 の平均 点 は49.8±4.7点で あ っ
た。EESの 「感情 的暖か さ」 の平均点 は36.9±4.1点,
「感 情的冷 淡 さ」 の平 均点 は22.2±4.3点,「感 情的被影
響性」 の平均点 は16.5±2.8点であ った。
3.本 研 究における看護 師の精神 的健康
本 研究 におけ るK6の分布 につ いて図1に 示 した。K6
得 点が0点 の もの は46名(8.8%)であ った。K6を5点
未 満/5点 以上 の カ ッ トオ フ値 で区切 った ところ,5点
未満 のものが205名(39.2%),5点以上 が316名(60.4%),
無 回答 が2名(0.4%)で あ った。
本 研究 にお ける看護師 のK6の平均得 点 について表2
に示 した。 先行研 究 にお いて20歳以上 の地域一 般住 民
(180名,平均年齢56.9±17.5歳)のうちK6に回答 があ っ
た176名のK6得点 の分布 の報告が あ った ため18),その平
均 得点 について も並 べて示 した。 本研究にお ける看護 師
のK6の平均得点 は6.4±4.7点で あ った。先行研究 の地域
一般住民176名のK6平均得点 は3.5±3.8点で あった。
本 研究の看護師 のK6得点 と年齢,臨 床経験年数,FA
TCOD-B-J,EESの相関関係 について,表3に 示 した。
K6はEES「感情 的被影響 性」(r=0.25,p<0.01)と有
意 な正 の相関があ り,FATCOD-B-J第1因子 「死 やター
ミナル期 患者 か ら逃 げず に向 き合 う態度 」(r=-.23,
p<0.01)と有意 な負の相関が あった。
図1K6得 点の分布
表3K6と 基本属性および各尺度間の相関 (Pearsonの積率相関係数)
V.考 察
1.ター ミナル期の患者 を看護 する看護 師の精神 的健康
について
本研究 にお ける看護 師の精神 的健康度 について検討 し
た。先行研究 において20歳以上 の地域一般住 民(180名,
平均年 齢56.9±17.5歳)のK6得点 の分布 の報告 があ った
た め,そ の結果 と本 研 究 の看護 師(523名,平 均 年齢
32.0±8.8歳)の結果 とを比較 した18)。得点 の分布 につい
て,20歳 以上 の地域 一 般 住民 にお いてK6得 点 が0点
(精神的健康が よい)の 割合 は約43%と報告 されて いる。
その一方で,本 研究 の看護 師で は,K6得 点が0点の割 合
は8.8%であ った。 また,K6の カ ッ トオ フ値 による比較
で は,20歳以上 の地域一 般住民 にお け るK6得点5点 以
上 の ものは約42名(約24%)と 報告 されてい るが,本 研
究 の 看 護 師 で はK6得 点 が5点 以 上 の も の は316名
(60.4%)であ り,本 研 究 の看 護師 の方 が5点 以上 の も
のの割合が高 い。K6の平均得点 を比較 してみた ところ,
地域一 般住民のK6の平均 得点 は3.5±3.8点と報告 されて
い るの に対 し,本 研究 の看護 師のK6の平均得点 は6.4±
4.7点で あ り,20歳以 上 の地域 一般住民 と比較 して,本
研 究 の看護 師 のK6の平 均得点 は高か った。 今回 の結果
か ら,20歳以上 の地域一般住民 と比 べて,本 研究 にお け
るター ミナル期患者 を看護 す る看護 師は精神 的に不 健康
な傾 向にあ ることが考 え られた。 また,本 研 究の看護 師
の ほうが,K6の カ ッ トオフ値 であ る5点以上 の割合 が高
く,20歳以上 の地域一般住民 よ りも気分 障害や不安 障害
の リス クが高 い ものが多い ことが考 え られた。
また,日 本 の製造工場 で働 く従業 員247名を対象 と し
た研究 で もK6の平均 得点 につ いての報告 が あ った23)。
本研究の看護師(523名,平 均年齢32.0±8.8歳)のK6の
平 均得点6.4±4.7点に対 し,従 業員247名の うち男性187
名(平 均年齢34.8±9.1歳)のK6の平均得点 は5.1±4.6点,
女 性60名(平 均年 齢36.0±8.9歳)のK6の平均 得点 は5.6
±4.6点で あ り,本 研究の看護 師のK6の得点 のほ うが高
か った。 看護 師 は一般 の女子社 員(情 報 関連 企業)と 比
べて精神 的疲弊 や仕事 の負担感 を強 く感 じていた との報
告 や24),看護師 は一般 の集 団よ りも精神的 に不健康 であ
り,精 神的健康度 の得点分布(GHQ-60)は一般 の集 団
よ りもむ しろ神経症者 に近 か つたとの報告 があ り6),今
回の結 果はそれを支持す るもの と考 え られた。
看護 師の精神 的健康 と看護 師特有 のス トレスに は関連
があ り,ス トレスがあ るもの ほど精神 的に不健康 な傾向
であ る6,25,26,27)。看護 師の職 業性 ス トレスの特徴 と して,
①仕事 の量 的負荷が高い,② 仕事 の質的負荷が高い,③
対人 関係 のス トレスが多い,④ 仕事 の裁量度 は一般事務
職 と同程度,⑤ 上 司の支援 が低い,⑥ 仕事 の達成感 は高
いが挙 げ られ,中 で も仕事 の質的負荷 と患者 との対 人関
係 の問題 が精神 的健 康度 に大 き く影響 してい ると報告 さ
れてい る26)。ター ミナル期患者 を ケアす ることは,た だ
単 に 「人」 に関係 して起 こる感情 表出にまつわ る側面 だ
けでな く,「死」 とい う出来事 に対 して どう自分が関わ っ
てい くか,患 者 がその人 ら しい最 期を迎 え るために どう
援助 してい くか とい う質的な問題 を内包 してい るとの報
告 があ る27)。この ことは,看 護師の職業性 ス トレスの中
で,特 に精神 的健康度 に大 き く影響 してい る,患 者 との
対人 関係 の問題 と仕事 の質的負荷 にかかわ る要素 であ る
と考 え られ る。
ま た,本 研 究 の結 果か ら,K6は,FATCOD-B-J第1
因子 「死や ター ミナル期患者か ら逃げずに向き合 う態度」
と負の相 関を認 め,EES「情動 的被影響性」 と正 の相 関
を認 めた。
本研究 の結果 か ら,タ ー ミナル期の患者 を看護 す る看
護 師が精神 的に健康 な ほど,死 やター ミナル期患者 か ら
逃 げずに向 き合 う態度 であ り,精 神 的に不健康 であ るほ
ど感情 的に他者 か ら影響 を受 けやすい傾 向であ ることが
考 え られた。保坂 によ ると,ス トレスが過剰 にな ると周
囲に対 して無 関心 にな り,さ らにス トレス過剰 が進 む と
周 囲 との接触 を避 けた り,抑 うつ的にな った りす ると報
告 して い る28)。しか し,そ の一方 で,「他人 と深 くかか
わろ うとす る姿勢」 自体 がバー ンア ウ ト発症 の リス ク要
因 と して挙 げ られてい る29)。今回の結果 につ いてさ らな
る調査 が必要 であ ると考 え られた。
看護 師の仕事 の質 的負荷 に対 しては,同 僚 や上 司の支
援 が緩衝作用 を持 つ と報告 されてい る6,26)。その一方で,
看 護 師 は医 師 に比 べ て上 司 の支援 が低 い との報 告が あ
る25)。タ ミーナ ルケアにおけ る人的サ ポー トは,看 護 師
のス トレスマネ ジメ ン トにお いて重要 であ り13),ター ミ
ナルケアにお ける同僚 や上 司の支援 の必要性 が考 え られ
た。
2.本研究の限界
今回は,タ ー ミナル期の患者をケアする看護師の精神
的健康について報告 した。今回得 られたデータから,ター
ミナル期患者をケアする看護師は精神的に不健康な傾向
になりやすい可能性が示唆された。 しか し,既存の研究
との比較を したため,年齢の平均値,サ ンプル数の違い
や,年齢が若い看護師ほど精神的に不健康な傾向にある
との報告 もあることから25,27,30),単純に比較するには限
界があると考えられる。また,対象機関が比較的規模の
大 きい総合病院に限定されていることから,施設の特徴
が反映された可能性がある。従 って,結果の偏 りが存在
する可能性が考えられる。
3.今後の展望
本研究ではター ミナル期患者の多くがケアを受 ける総
合病院の一般病棟における看護師の精神的健康度につい
て,比較的多いサンプル数を集めて,結 果を示 したとい
う点で意義があると考えられる。一般病棟 という場での
ター ミナル期看護に従事する看護師の精神的健康に関す
るデータが得 られたことから,看護師の今後のメンタル
ヘルス改善のための一資料 となることを期待する。
Ⅵ.謝 辞
本研究にご協力くださいました看護師の皆様,そ して,
研究内容をご理解いただき,快諾 してくださいました病
院の関係者の皆様に心より感謝の意を表 します。なお,
平成21年度名古屋市立大学看護学研究科博士前期課程修
士論文の一部に加筆修正を加えたものである。
Ⅶ.引 用 文 献
1)厚 生労働省 大臣官房統計情報部 編:平 成19年人 口
動 態統計上巻,146-147,財団法人厚生 統計協会,東
京,2009,
2)厚 生労働省 平成21年版厚生労働 白書 制度 の概
要及 び基礎統計
〈http://www.mhlw.go.jp/wp/hakusyo/index.html>
3)日 本ホス ピス緩和 ケア協 会 緩和 ケア病棟入 院量
届出受理施設 ・病床数 の年度推移
〈http://www.hpcj.org/what/doc_h03.html>
4)内 布敦子:医 療施 設 におけるend-of-lifeケアの実
施 状況 と医療従事 者 の死 に対 す る態度 －H県 にお
ける医療従事者 の意識調査 か ら－,タ ー ミナルケア,
13(2),154-162,2003.
5)稲 岡文 昭:ス トレスの仕組 み と積極 的対 応(佐 藤
昭夫,朝 長正徳編),281-285,藤田企 画出版株式 会
社,東 京,1991.
6)森 俊 夫,影 山隆之:看 護者 の精神衛生 と職場環境
要 因に関す る横 断的調 査,産 業衛生学雑誌,37,135-
142,1995.
7)田 尾雅夫,久 保真人:バ ー ンアウ トの理論 と実際,
5-112,誠信書房,東 京,1996.
8)佐 藤康仁,有 賀悦子,大 堀 洋子,他:急 性 期 と終
末 期の患者 が混在 す る病棟 にお ける終末 期医療 の問
題点,厚 生の指標,52(3),13-18,2005.
9)大 堀洋子,有 賀悦子,高 宮祐 介,他:急 性 期 と終
末 期患者 が混在 す る環境 で働 く看護 師のス トレスに
関す る検討－ 「大学病 院の緩和 ケア病棟 のあ り方 を
探 る」全 国ア ンケー トの調査結果か ら－,看 護展望,
29(8),952-958,2004.
10)武井麻子:感 情 と看護 人 とのかかわ りを職 業 と
す る ことの意 味,40-42,86-97,医学 書 院,東 京,
2001.
11)Hochchild A.R.:The managed heart:Com-
mercialization of human feeling,University of 
California Press,1983,石川准,室 伏亜 希訳,管
理 され る心 感情が商品 にな るとき,170-177,世界
思想社,京 都,2000.
12)下平和代,上 別府 圭子,杉 下知子:タ ー ミナル期
の看護行動 に影響 を与 え る看護 師の感情,日 本看護
科学会誌,27(3),57-65,2007.
13)片平好重:職 場 にお けるス トレスマネ ジメ ン トの
取 り組 み と 今 後 の 課 題 リエ ゾ ン精 神 専 門 看 護 師 の
立 場 か ら,イ ン タ ー ナ シ ョ ナ ル ナ ー シ ン グ レ ビ ュ ー,
26(2),38-43,2003.
14)田 中 幸 子,山 崎 喜 比 古:看 護 職 の ス ト レス マ ネ ジ
メ ン ト ス ト レ ッ サ ー リ ダ ク シ ョ ンを 中 心 に,イ ン
タ ー ナ シ ョ ナ ル ナ ー シ ン グ レ ビ ュ ー,26(2),32-37,
2003.
15)古 川 壽 亮,大 野 裕,宇 田 英 典,他:一 般 人 口 中 の
精 神 疾 患 の 簡 便 な ス ク リー ニ ン グ に 関 す る 研 究,平
成14年 度 厚 生 労 働 科 学 研 究 費 補 助 金(厚 生 労 働 科 学
特 別 研 究 事 業)心 の 健 康 問 題 と対 策 基 盤 の 実 態 に
関 す る研 究 研 究 協 力 報 告 書.
16)Furukawa　T.,Kawakami　N.,Saito　M.,et　al.:
The　Performance　of　the　Japanese　Version　of　
the　K6　and　K10　in　the　World　Mental　Health　
Survey　Japan,International　Journal　of　Method　
in　Psychiatric　Research,17(3),152-158,2008.
17)川 上 憲 人,土 屋 政 雄,井 上 彰 臣,他:う つ 病 ス ク
リー ニ ン グ調 査 票 カ ッ トオ フ点 の 再 検 討 産 業 医 等
を 対 象 と す る 新 し い 構 造 化 面 接 法 の 開 発,平 成20年
度 厚 生 労 働 科 学 研 究 補 助 金(こ こ ろ の 健 康 科 学 研 究
事 業)リ ワ ー ク プ ロ グ ラ ム を 中 心 と す る う つ 病 の 早
期 発 見 か ら職 場 復 帰 に 至 る 包 括 的 治 療 に 関 す る研 究
分 担 研 究 報 告 書.
18)川 上 憲 人,近 藤 恭 子,柳 田 公 佑,他:成 人 期 に お
け る 自 殺 予 防 対 策 の あ り方 に 関 す る 精 神 保 健 的 研 究,
平 成16年 度 厚 生 労 働 科 学 研 究 費 補 助 金(こ こ ろ の 健
康 科 学 研 究 事 業)自 殺 の 実 態 に 基 づ く予 防 対 策 の 推
進 に 関 す る研 究 分 担 研 究 報 告 書.
19)Frommmelt　 KH.:The　 Effect　of　Death　
Education　on　Nurses'　Attitudes　toward　Caring　
for　Terminally　Ill　Persons　and　their　Families,
The　American　Journal　of　Hospice　& Palliative　
Care,8(5),37-43,1991.
20)Frommmelt　KH.:Attitudes　toward　Care　of　
the　Terminally　Ill:An　Educational　Interven-
tion,The　American　Journal　of　Hospice　& Pallia-
tive　Care,20(1),13-22,2003.
21)中 井 裕 子,宮 下 光 令,笹 原 朋 代,他:Frommelt
のター ミ ナ ル ケ ア 態 度 尺 度 日 本 語 版(FATCOD-B-
J)の 因 子 構 造 と信 頼 性 の 検 討 一 尺 度 翻 訳 か ら一 般
病 院 で の 看 護 師 調 査,短 縮 版 の 作 成 ま で,が ん 看
護,11(6),723-729,2006.
22)加 藤 隆 勝,高 木 秀 明:青 年 期 に お け る情 動 的 共 感
性 の 特 質,筑 波 大 学 心 理 学 研 究,2,33-42,1980.
23)Tsuno K.,Kawakami N.,Inoue A.,et al.:
Intragroup and Intergroup Conflict at Work,
Psychological Distress,and Work Engagement 
in a Sample of Employees in Japan,Industrial 
Health,47,640-648,2009.
24)影 山 隆 之,森 俊 夫:病 院 勤 務 看 護 職 者 の 精 神 衛 生,
産 業 医 学,33(1),31-44,1991.
25)池 田 美 樹,仲 谷 誠,西 美 代 子,他:総 合 病 院 に お
け る 医 療 ス タ ッ フ の 精 神 的 健 康 度 と職 場 ス ト レス 因
子 の 検 討,日 本 社 会 精 神 医 学 会 雑 誌,17(2),149-158,2008
26)影山隆之,錦 戸典子,小 林敏生,他:病 棟 看護職
にお ける職 業性 ス トレスの特徴 および精神 的不調 感
との関連,こ ころの健康,16(1),69-81,2001.
27)池田美樹,仲 谷誠,西 美代子,他:病 院職 員の メ
ンタルヘルスケア と職 業性 ス トレス簡易調 査票の活
用,日 本社会精神医学会雑誌,15(3),199-207,2007.
28)小堀彩子:対 人援助職 のバー ンア ウ トと情緒 的負
担 感,東 京大 学大学 院教育学 研究科 紀要,45,133-
142,2005.
29)保坂 隆:ナ ースのス トレス,40-56,南山堂,東 京,
1994.
30)久保真人:バ ーンアウ ト(燃え尽 き症候群)－ ヒュー
マ ンサ ー ビス職 の ス トレス,日 本 労 働 研 究雑 誌,
558,54-64,2007.
31)坂口幸 弘,野 上聡子,村 尾佳 津江,他:一 般病棟
での看取 りの看護 にお ける看護 師のス トレス と感情
体験,看 護実践の科学,32(2),74-80,2007.
(受稿 平成22年10月12日)
(受理 平成22年12月21日)
The Mental Health Problems among Nurses 
      in the Care of Terminally  Ill Patients in General Hospitals 
 — A Comparison of Mental Health Status among general population in Japan 
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                                     Abstract 
   The aim of this study was to investigate the mental health problems among nurses who have 
cared for terminally ill patients in general hospitals. The tool for the investigation was a self-
administered questionnaire survey on 653 nurses. Their mental health status was assessed by the K6. 
Of the 653 questionnaires delivered, 563 were returned (response rate 86.2%). 523 responses (80.1%) were 
used for further analysis.The mean score of K6 was 6.5 (SD=4.7). The cutoff point of K6 was 4/5. 
There were 212 nurses (39.3%) under 5 points and 325 nurses (60.3%) over 5 points. Their K6 score was 
higher than that among the general population. The results indicated that nurses in the care of termi-
nally ill patients in general hospitals have a higher degree of mental health problems. 
Key Words: nurse, mental health, terminal care
